Validation of the Croatian version of the PAQ-A questionnaire for the evaluation of physical activity of adolescents by Bočkaj, Ružica
SVEUČILIŠTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU 
FAKULTET ZA ODGOJNE I OBRAZOVNE ZNANOSTI  











VALIDACIJA HRVATSKE INAČICE UPITNIKA PAQ-A ZA 























































SVEUČILIŠTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU 
FAKULTET ZA ODGOJNE I OBRAZOVNE ZNANOSTI  
DISLOCIRANI STUDIJ U SLAVONSKOME BRODU 
 





VALIDACIJA HRVATSKE INAČICE UPITNIKA PAQ-A ZA 















Predmet: Kineziološka metodika II        
Mentor: doc. dr. sc. Tihomir Vidranski 
Student: Ružica Bočkaj    
Matični broj: 2552 
Modul: A 
      


































Cilj ovog diplomskoga rada bio je utvrditi pouzdanost hrvatske inačice upitnika PAQ-A za 
procjenu razine tjelesne aktivnosti adolescenata te utvrditi razinu aktiviteta u adolescentskoj 
dobi. U istraživanju je sudjelovalo 123 učenika, 48 dječaka i 75 djevojaka prosječne starosti 
16,57 godina (SD=1,56) jedne srednje škole u ruralnoj sredini. Za procjenu razine tjelesne 
aktivnosti korišten je Physical Activity Questionnaire for Adolescents (PAQ-A). Izračunati su 
osnovni deskriptivni parametri (aritmetička sredina, standardna devijacija i modalna vrijednost, 
te minimalni i maksimalni rezultat) u svakoj varijabli u prvom i drugom mjerenju. Za 
utvrđivanje pouzdanosti upitnika korištena je test-retest metoda t-testom za zavisne uzorke s 
razmakom od sedam dana između anketiranja. Za utvrđivanje spolnih razlika korišten je t-test 
za nezavisne uzorke, a za analizu razlika s obzirom na dob ispitanika korištena je univarijatna 
analiza varijance (ANOVA). Postignuta je zadovoljavajuća razina pouzdanosti jer nema razlike 
između dva mjerenja (t=0,32, p= 0,75) te time rezultati potvrđuju primjenu upitnika u budućim 
istraživanjima. Spolne razlike nisu značajne. Najviša razina aktiviteta postignuta je u čestici 
Aktivnost tijekom Tjelesne i zdravstvene kulture u korist dječaka.  
















The aim of this graduate thesis was to establish the reliability of Croatian version of the 
questionnaire PAQ-A for assessing the level of physical activity of adolescents and to determine 
the level of activity in the adolescent age. The study involved 123 students, 48 boys and 75 girls 
of average age 16.57 years (SD = 1.56) of a secondary school in the rural environment. Physical 
Activity Questionnaire for Adolescents (PAQ-A) was used to assess the level of physical 
activity. The basic descriptive parameters are calculated (arithmetic mean, standard deviation 
and modal value, minimum and maximum score) in every variable in the first and the second 
measurement. In order to establish the reliability of the questionnaire, a test-retest method was 
used for t-test for dependent samples with a gap of seven days between the surveys. For the 
purpose of determining sex differences, the t-test for independent samples was used, and the 
ANOVA variance was used to analyze differences in age. A satisfactory level of reliability has 
been achieved because there is no difference between the two measurements (t = 0.32, p = 0.75) 
and thus the results confirm the application of the questionnaire in future research. Gender 
differences are no significant. The highest level of activity was achieved in the Activity part 
during the Physical Education in favor of boys. 
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 1. UVOD 
Tjelesna je aktivnost prirodna potreba čovjeka i sastavni dio njegove svakodnevice. Prema 
Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZO) tjelesna aktivnost obuhvaća sve pokrete skeletne 
muskulature, tj. kretanje u svakodnevnome životu, uključujući posao, rekreaciju i sportske 
aktivnosti s povećanjem potrošnje energije iznad razine mirovanja, a kategorizirana je prema 
razini intenziteta od niskog preko umjerenog do snažnog, odnosno visokog intenziteta (Pan 
American Health Organisation, 2002). Unatoč povećanoj svijesti o pozitivnim čimbenicima 
koje donosi tjelesna aktivnost, današnju suvremenu civilizaciju karakterizira sjedilački način 
života. Smanjena tjelesna aktivnost populacije, osobito mladih, uzrokovana je suvremenom 
tehnologijom koja, samo prividno, čini život lakšim. Hodanje je zamijenjeno vožnjom, 
obavljanje kućanskih poslova strojevima, a slobodno se vrijeme najčešće provodi u zatvorenom 
s nekim od izuma koje nam je donijela suvremena tehnologija. Sa zdravstvenog stajališta, 
nedovoljna tjelesna aktivnost (hipokinezija) predstavlja veliki problem jer povećava rizik 
obolijevanja od kroničnih nezaraznih bolesti, srčanih bolesti, dijabetesa koji pripadaju među 
vodeće uzročnike smrtnosti odraslih u svijetu. Osim toga, hipokinezija pogoduje i bržem 
fiziološkom starenju organizma, smanjuje radnu sposobnost i energiju te doprinosi neželjenom 
izgledu tijela, što osobito pogađa adolescente (Heimer, Rakovac, 2006). Adolescencija je 
razdoblje sazrijevanja tijekom kojeg se događaju ne samo fizičke, već i kognitivne te psihičke 
promjene. U tom su razdoblju adolescenti osjetljivi jer se navikavaju na promjene koje im se 
događaju. Zbog bržeg rasta tijela javlja se i porast u unosu hrane, što u toj dobi utjecajem 
različitih čimbenika može dovesti do poremećaja u prehrani i krive slike o sebi. Zabrinjava 
podatak da je tjelesna aktivnost najniža među adolescentima i mladim odraslim ljudima (15 - 
24 godine) (Jurakić, Pedišić, Andrijašević, 2009). Niska razina tjelesne aktivnosti i nepravilna 
prehrana jedan su od ključnih razloga porasta tjelesne težine i pojave pretilosti. Prema navodima 
Svjetske zdravstvene organizacije mladi bi trebali provesti najmanje 60 minuta u nekoj 
aktivnosti umjerenog do jačeg intenziteta na dan. Unatoč brojnim upozorenjima, podizanju 
svijesti o važnosti tjelesne aktivnosti za zdravlje, formu, ali i prevenciju prekomjernog porasta 
tjelesne težine i pretilosti, broj tjelesno aktivnih osoba opada i to već u ranoj dobi. Za procjenu 
razine tjelesne aktivnosti postoje različite metode, a konstruirani su i brojni upitnici za različite 
uzraste. Vidaković Samaržija i Mišigoj-Duraković (2013) provjerile su pouzdanost često 
korištenog upitnika za procjenu ukupne razine tjelesne aktivnosti u djece PAQ-C, a istraživanje 
je pokazalo visoku pouzdanost ove metode ispitivanja razine tjelesne aktivnosti na mjerenom 
 uzorku. Međutim, rijetki su upitnici, prilagođeni adolescentima prevedeni na hrvatski jezik, a 
osobito rijetko su utvrđivane njihove metrijske karakteristike. Često korišteni upitnik za 
procjenu ukupne razine tjelesne aktivnosti adolescenata PAQ-A koji je konstruiran za 
adolescente (od 14 do 19 godina), pokazao je dobru valjanost i pouzdanost u studijama 
mjerenim na različitim uzorcima ispitanika u svijetu (Martinez Gomez i sur., 2009; Bervoets i 
sur., 2014). Cilj je ovog istraživanja bio provjeriti pouzdanost PAQ-A upitnika za mjerenu 




2. TJELESNA AKTIVNOST 
Tjelesna aktivnost definirana je kao svaki tjelesni pokret koji je izveden aktivacijom skeletnih 
mišića, a rezultira potrošnjom energije (Caspersen, Powell, Christenson, 1985). Tjelesnu je 
aktivnost definirala i Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) prema kojoj tjelesna aktivnost 
obuhvaća bilo koji pokret tijela koji izvode skeletni mišići koji zahtijevaju potrošnju energije, 
uključujući kretanja u svakodnevnom životu u slobodno vrijeme ili na poslu, kućanske poslove, 
putovanja, rekreaciju itd., a kod djece i mladih uključuje igre, sport, rekreaciju, tjelesnu i 
zdravstvenu kulturu u kontekstu škole, obitelji i zajednice (World Health Organization). Pojam 
„tjelesna aktivnost“ ne smije se miješati s „vježbanjem“ koje predstavlja podvrstu tjelesne 
aktivnosti koja je planirana, strukturirana, ponavljajuća i svrhovita, a cilj joj je poboljšanje ili 
održavanje određene tjelesne komponente (World Health Organization). 
Prema Mišigoj-Duraković i sur. (1999) pojam tjelesna aktivnost odnosi se na uobičajenu 
individualnu tjelesnu aktivnost, obuhvaćajući tako radnu tjelesnu aktivnost, aktivnost vezanu 
za osobnu higijenu, samozbrinjavanje, tjelesnu aktivnost u slobodno vrijeme (kućanski poslovi, 
vrtlarenje, sportsko-rekreativna aktivnost, druge rekreativne aktivnosti).  
 
 2.1. Važnost tjelesne aktivnosti 
Napredak medicine i suvremeni razvoj civilizacije donijeli su produženje prosječnog životnog 
vijeka, ali i nove zdravstvene prijetnje i probleme. Prema statistici Svjetske zdravstvene 
organizacije (SZO) očekivani životni vijek u 2015. godini bio je 71.4 godine, a prosječni životni 
vijek u svijetu porastao je za pet godina između 2000. i 2015., što je najbrži rast od 1960-ih 
(World Health Organization). Međutim, užurbani način života i nedovoljna tjelesna aktivnost 
dovode do različitih opasnosti. „Prema procjenama Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) 
3,2 milijuna smrtnih ishoda godišnje izravno je povezano s nedovoljnom razinom tjelesne 
aktivnosti“ (Jurakić, Heimer, 2012). Odgovarajuća razina tjelesne aktivnosti pomaže 
unaprijediti sveukupno zdravlje i tjelesnu kondiciju, a isto tako djeluje na smanjenje rizika 
pojave različitih bolesti, što potvrđuju mnoge studije provedene širom svijeta (Eyler i sur., 
2003; US Departement of Health and Human Services, 1996; Lee i Paffenbarger, 2000; Pate, 
1995; Blair, 1996 prema Petrić, 2011). Istraživanja su pokazala da se aktivnost školskog djeteta 
povećava do ranog adolescentnog perioda.  
Adolescenciju ili mladenaštvo Svjetska zdravstvena organizacija definirala je kao 
prijelazno razdoblje između djetinjstva i odrasle dobi s granicama od 10 do 19,9 godina 
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(tj. do navršenih 20 godina života), budući da pubertet individualno izrazito varira u svom 
početku i trajanju (Mišigoj-Duraković i sur., 1999).  
Sukladno tome, važnost tjelesnog vježbanja i sporta za sve adolescente u odnosu na prevenciju 
asteroskleroze odnosno koronarne bolesti jest u tome, da se određene- i pozitivne i negativne 
navike, stječu najlakše u adolescenciji (Mišigoj-Duraković i sur., 1999). Tjelesna aktivnost ima 
značajnu ulogu u prevenciji niza kroničnih bolesti, dijabetesa, smanjuje povećanje tjelesne 
mase što smanjuje rizik od razvoja debljine (pretilosti). Također, doprinosi održanju mišićne 
mase te poboljšava mineralizaciju kostiju u mlađoj dobi čime pridonosi sprječavanju razvoja 
osteoporoze i prijeloma kod starijih osoba, a smanjuje i depresiju, sve veći problem današnjice. 
Osim toga, tjelesna aktivnost povezana je sa psihičkom dobrobiti jer može smanjiti ili poništiti 
negativne učinke stresa što dovodi do pozitivnih promjena na psihološkom planu - pojedinac 
ima bolje mišljenje o samom sebi što dovodi do rasta samopouzdanja, a to je izuzetno važno u 
adolescentskoj dobi.  
 
 2.2. Razine tjelesne aktivnosti 
Tjelesna je aktivnost kategorizirana prema razini intenziteta, od niskog preko umjerenog, do 
visokog intenziteta (Jurakić, Heimer, 2012). Razina tjelesne aktivnosti razlikuje se među 
populacijom. „U dječjoj dobi i mladenaštvu veliki dio dnevne tjelesne aktivnosti zbiva se izvan 
školske nastave tjelesnog odgoja, u okviru organiziranih sportskih programa i igre te može biti 
izražena satima aktivnosti u tjednu“ (Mišigoj-Duraković i sur., 1999). Svjesni smo činjenice, a 
to su pokazala i mnoga dosadašnja istraživanja da visoka razina tjelesne aktivnosti pozitivno 
utječe na zdravlje te je potvrđen njen utjecaj u prevenciji kroničnih i drugih bolesti. 
Poražavajući podatak koji tome ne ide u prilog je taj da je tjelesna aktivnost najniža među 
adolescentima i mladim odraslim ljudima od 15 do 24 godine (Jurakić, Pedišić, Andrijašević, 
2009). „Prema jednoj longitudinalnoj studiji predškolsko dijete prijeđe tjedno u svojoj 
aktivnosti do 98km, s polaskom u školu ta se vrijednost izrazito smanjuje na 54 km tjedno“ 
(Parizkova, 1990, prema Mišigoj-Duraković, 1999). „Istraživanja aktivnosti europske i 
sjevernoameričke školske djece i omladine pokazala su da se aktivnost školskog djeteta 
povećava do ranog adolescentnog perioda, kada se počinje smanjivati“ (Mišigoj-Duraković i 
sur, 1999). Usporedimo li sve navedeno s istraživanjem Jureše i suradnika (Jureša i sur., 2010. 
prema Jurakić i Heimer, 2012) prema kojem je prevalencija nedovoljne aktivnosti u prvom 
razredu osnovne škole iznosila 71,7 % kod učenica i 54,0 % kod učenika, u osmom razredu 
78,3 % kod učenica i 49,9 % kod učenika, a u trećem razredu srednje škole 86,2 % kod učenica 
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i 66,8 % kod učenika, uočljivo je da postoji vrlo visok udio nedovoljno aktivne djece i 
adolescenata. Zbog toga je potrebna promocija tjelesne aktivnosti u toj populaciji jer navika 
stečena u toj dobi dovodi do potrebe za kretanjem što ima zdravstveno-preventivni utjecaj za 
odraslu dob. U cilju poboljšanja zdravstvene dobrobiti Svjetska zdravstvena organizacija za 
djecu mlađe školske dobi i adolescente (5 - 17 godina) preporuča bavljenje tjelesnom 
aktivnošću umjerenog ili visokog intenziteta najmanje 60 minuta dnevno, dok trajanje duže od 
60 minuta pruža dodatne zdravstvene koristi (SZO). Za odrasle osobe (18 - 64 godine) tjedno 
je potrebno 150 minuta aerobne tjelesne aktivnosti umjerenog intenziteta ili 75 minuta aerobne 
aktivnosti visokog intenziteta tjedno ili kombinacija tjelesne aktivnosti umjerenog i visokog 
intenziteta. Za odrasle se osobe uz navedenu aerobnu aktivnost preporučuje još dva ili više puta 
tjedno provoditi vježbe snage za velike mišićne grupe (SZO). 
 
2.3. Mjerenje tjelesne aktivnosti 
Postoje različite metode za procjenu razine tjelesne aktivnosti. Glavni je njihov cilj procjena 
energetske potrošnje koja je rezultat različitih tjelesnih aktivnosti. Metode mjerenja tjelesne 
aktivnosti bi se uvjetno mogle podijeliti na tri osnovne grupacije: laboratorijske metode, metode 
zasnovane na korištenju elektronskih sprava i instrumenata te anketne metode zasnovane na 
samoprocjeni tjelesne aktivnosti samog ispitanika (Jurakić, Andrijašević, 2008). Koju metodu 
odabrati ovisi o cilju istraživanja, a neki od ciljeva jesu:  
1. mjerenje tjelesne aktivnosti s ciljem praćenja i nadgledanja razina tjelesne aktivnosti na razini  
    pojedine populacije (npr. populacija jedne države) 
2. mjerenje tjelesne aktivnosti u epidemiološkim istraživanjima koja se provode s ciljem  
    razumijevanja povezanosti između razine tjelesne aktivnosti i tjelesnog i mentalnog zdravlja 
3. mjerenje tjelesne aktivnosti s ciljem razumijevanja odrednica tjelesne aktivnosti unutar    
    pojedinih skupina, tj. da bi se objasnili razlozi između obrazaca tjelesne aktivnosti različitih   
    skupina 
4. mjerenje tjelesne aktivnosti s ciljem utvrđivanja učinaka interventnih programa  za   
    unapređenje zdravlja (Jurakić, Andrijašević, 2008).  
 
2.3.1. Laboratorijske metode 
Laboratorijske metode mjere ukupnu energetsku potrošnju putem koje se izračunava energetska 
potrošnja u tjelesnim aktivnostima. Za ovu vrstu mjerenja najtočnijom smatra se kalorimetrija 
kojom se potrošnja energije mjeri na način da se u zatvorenoj sobi mjeri toplina koju tijelo 
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proizvodi. Međutim, rijetko se koristi jer veličina komore ograničava kretanje. Indirektna 
kalorimetrija preko potrošnje kisika i proizvodnje ugljičnog-dioksida u organizmu procjenjuje 
energetsku potrošnju. Kako bi se potrošnja kisika u tjelesnim aktivnostima mogla mjeriti izvan 
laboratorija, stvoreni su prijenosni sustavi kao što je Cosmed K4b. Postoji i dvoizotopska voda 
(Doubly Labeled Water) koja osim mjerenja u laboratorijskim uvjetima mjeri i u terenskim 
uvjetima. Mjerenje se provodi tako da ispitanik popije određenu količinu vode koja je 
obogaćena označenim izotopima vodika i kisika (²H¹H¹8O) (Dishman i sur., 2004, prema 
Jurakić, Andrijašević, 2008). Kada se eliminiraju razlike dvaju izotopa iz organizma izračuna 
se energetska potrošnja. Ova metoda ima svoje prednosti, ali i nedostatke. Prednost je ove 
metode mogućnost mjerenja tijekom relativno dugog vremenskog razdoblja (7 do 14 dana), a 
nedostatak je visoka cijena koštanja ovakvog eksperimenta (Jurakić, Andrijašević, 2008). Zbog 
navedenih ograničavajućih čimbenika laboratorijske metode se uglavnom koriste kao kriterij 
za validaciju upitnika tjelesne aktivnosti koji su primjenjivi na velikim uzorcima ispitanika 
(Jurakić, Andrijašević, 2008). 
 
2.3.2. Metode zasnovane na korištenju elektronskih sprava i instrumenata 
Ovakve metode upotrebljavaju se za mjerenje tjelesne aktivnosti manjih skupina ispitanika. Od 
sprava najčešće se koriste monitori gibanja u koje ubrajamo digitalne pedometre, akcelerometre 
te monitore frekvencije srca. 
  
2.3.2.1. Pedometar 
Pedometar je uređaj koji broji korake, a razlikujemo mehanički ili digitalni pedometar. Češće 
se koriste digitalni pedometri zbog boljih mjernih karakteristika, a glavno njihovo ograničenje 
je što mjere tjelesne aktivnosti koje se odvijaju samo hodanjem ili trčanjem, ali ne daju 
informaciju o intenzitetu provedene aktivnosti (Jurakić, Andrijašević, 2008). Prednost koju ima 
nad akecelerometrom je jeftinija cijena.  
 
2.3.2.2. Akcelerometar 
Akcelerometar je nešto sofisticiraniji instrument od pedometra jer bilježi ubrzanja tijela u 
prostoru koja su rezultat aktivacije mišićne muskulature te intenzitet kojim se provodi aktivnost 
(Jurakić, Andrijašević, 2008). Njegova je prednost mjerenje i pohranjivanje podataka tijekom 
određenih vremenskih razdoblja radi detaljnog uvida u obrazac tjelesne aktivnosti, dok mu je 




 2.3.2.3. Monitori frekvencije srca 
Monitori frekvencije srca omogućuju procjenu energetske potrošnje na osnovi broja otkucaja 
srca. Ispitanicima se u laboratoriju odredi individualna kalibracijska krivulja koja se koristi za 
pretvaranje broja otkucaja srca u primitak kisika ili vrijednost energetske potrošnje tijekom 
tjelesnog vježbanja (Heimer, 2004, prema Jurakić i Andrijašević, 2008). Svi vanjski ili unutarnji 
faktori koji mogu utjecati na promjenu u brzini rada srca predstavljaju ograničenja pri korištenju 
ove metode. To su npr. visoka vlaga ili temperatura, različita emocionalna stanja ispitanika, 
umor, različita razina treniranosti i slično (Jurakić, Andrijašević, 2008). 
 
2.3.3. Anketne metode zasnovane na samoprocjeni tjelesne aktivnosti 
Anketa je instrument prikupljanja podataka koji sadrži niz pitanja koja se postavljaju 
ispitanicima kako bi se dobile informacije, u ovom slučaju, o razini njihove tjelesne aktivnosti 
i pouzdanosti upitnika. U anketnim istraživanjima ispitanicima se pitanja mogu postavljati 
pisano u obliku upitnika ili usmeno putem intervjua. Ako se istraživanjem želi obuhvatiti veliki 
broj ispitanika anketna je metoda najčešće korištena i najpraktičnija metoda procjene tjelesne 
aktivnosti, ali se smatra najmanje preciznom metodom. Za mjerenje tjelesne aktivnosti koriste 
se različite metode, a neke od njih su: globalni upitnici, kratki upitnici prisjećanja te detaljni 
upitnici tjelesnih aktivnosti. Globalni je upitnik instrument koji se sastoji od jednog do četiriju 
pitanja i obogaćuje uvid u generalni obrazac tjelesne aktivnosti, ali ne omogućuje detaljnije 
informacije o navikama tjelesne aktivnosti. No, zbog jednostavnosti koristi se u 
epidemiološkim istraživanjima tjelesne aktivnosti (Jurakić, Andrijašević, 2008). Kratki upitnik 
prisjećanja instrument je koji se sastoji od pet do petnaest pitanja te omogućuje uvid u aktualni 
obrazac tjelesne aktivnosti. Omogućuje klasificiranje ispitanika prema zadanom kriteriju. Često 
se koristi u istraživanjima praćenja i nadgledanja tjelesne aktivnosti na razini različitih 
populacija (Jurakić, Andrijašević, 2008). Detaljni upitnik obuhvaća od petnaest do šezdeset 
pitanja i omogućuje uvid u intenzitet, frekvenciju i trajanje određenih tjelesnih aktivnosti. 
Njima se ispituje tjelesna aktivnost u različitim kategorijama, primjerice na poslu, u kući, u 
slobodno vrijeme, a detaljni odgovori o aktivnostima omogućuju procjenu energetske 
potrošnje, najčešće izražene metaboličkim ekvivalentom (Jurakić i Andrijašević, 2008). Zbog 
svoje dužine i kompleksnosti, ispunjavanje detaljnog upitnika tjelesne aktivnosti traje 15 - 30 
minuta, a koriste se kada se želi steći detaljni uvid o tjelesnoj aktivnosti pojedine skupine ili 
populacije (Jurakić, Andrijašević, 2008). Zadnja četiri desetljeća konstruirano je preko 30 
upitnika za procjenu tjelesne aktivnosti. Zbog velikog broja metoda mjerenja tjelesne 
aktivnosti, javila se potreba za standardiziranjem mjerenja. Unazad nekoliko godina, često 
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korišten upitnik diljem svijeta je “International physical activity questionnaire” (IPAQ). IPAQ 
spada u grupaciju anketnih metoda za samoprocjenu tjelesne aktivnosti, a mjeri učestalost, 
vrijeme trajanja, te intenzitet tjelesne aktivnosti u četiri domene čovjekovog života, a to su: 
posao, putovanje s mjesta na mjesto, kuća i vrt te slobodno vrijeme (Jurakić, Andrijašević, 
2008). Konstruirani su i različiti upitnici za procjenu tjelesne aktivnosti djece mlađe školske 
dobi i adolescenata kao što su: Physical Activity Questionnaire for Adolescents (PAQ-A) i 
Physical Activity Questionnaire for Children (PAQ-C), a koji su pokazali dobru valjanost i 
pouzdanost u brojnim istraživanjima. Također se u ovom području primjenjuju anketni upitnici 
poput: Fels Physical Activity Questionnaire for Children (FELS PAQ), The   Behavioural   Risk   


























3. DOSADAŠNJA ISTRAŽIVANJA 
Dosadašnja istraživanja odnose se na istraživanja o pouzdanosti upitnika Physical Activity 
Questionnaire for Adolescents (PAQ-A) te na istraživanja o tjelesnoj aktivnosti adolescenata.  
Prema rezultatima mnogobrojnih istraživanja nema utjecaja tjelesnog vježbanja na rast i 
sazrijevanje djece, ali prema Mišigoj-Duraković i sur. (1999) redovito aktivna djeca oba spola 
uglavnom se odlikuju boljom aerobnom izdržljivosti, ali i višom razinom niza funkcijsko-
motoričkih sposobnosti. Gledajući s javnozdravstvenog stajališta, tjelesna je aktivnost važan 
čimbenik u promicanju zdravlja. Do sada su provedena različita istraživanja s ciljem promicanja 
tjelesne aktivnosti i unapređenja zdravlja. Kreirani su i različiti upitnici kako bi se lakše 
procijenila tjelesna aktivnost, a sve to s ciljem njena unapređenja, usvajanja navike redovitog 
tjelesnog vježbanja te brojnih pozitivnih zdravstvenih učinaka, kako u mladosti tako i u odrasloj 
dobi. Podatci iz nekoliko europskih zemalja naglašavaju važnost sudjelovanja u sportskim 
klubovima u zajednici tijekom adolescencije kao važnog prediktora tjelesne aktivnosti u 
adolescenciji (Strong i sur., 2005). 
1990. godine u SAD-u pokrenut je sustav za praćenje zdravstveno rizičnih ponašanja među 
srednjoškolcima pod nazivom Youth Risk Behavior Surveillance System (YRBSS). Provodi se 
svake dvije godine na učenicima od 9. do 12. razreda, tj. dobi 13 - 18 godina. U okviru sustava 
prati se tjelesna aktivnost adolescenata, ali i druga zdravstveno rizična ponašanja. Prema 
zadnjim dostupnim podatcima iz 2015. godine 27,1 % učenika bilo je tjelesno aktivno u nekoj 
tjelesnoj aktivnosti koja ubrzava otkucaje srca i neko vrijeme ostavlja bez daha, barem 60 
minuta dnevno za svaki dan u prethodnom tjednu (Center for Disease Control and Prevention, 
2016). Istim je ispitivanjem 2009. godine prevalencija nedovoljne tjelesne aktivnosti iznosila 
81,6 %. Prevalencija nedovoljne aktivnosti bila je veća kod učenica (88,6 %) nego kod učenika 
(75,2 %), dok je prevalencija nedovoljne aktivnosti najveća bila kod učenika 12. razreda (84,7 
%), a najmanja kod učenika 9. razreda (78,7 %) (Jurakić, Heimer, 2012). Prema tim rezultatima 
vidljivo je da je prevalencija nedovoljne tjelesne aktivnosti veća na kraju, nego na početku 
srednje škole što ukazuje na mogućnost da utjecaj puberteta dovodi do promjene interesa i time 
smanjenja interesa za tjelesne aktivnosti.  
Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) međunarodno je istraživanje koje se 
provodi svake četiri godine u suradnji sa Svjetskom zdravstvenom organizacijom u više od 40 
zemalja i regija Europe i svijeta, uključujući i Hrvatsku. Posljednje istraživanje u Hrvatskoj 
provedeno je 2014. godine., a uključene su tri dobne skupine: jedanaestogodišnjaci, 
trinaestogodišnjaci i petnaestogodišnjaci. Udio učenica i učenika koji se bave umjerenom do 
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intenzivnom tjelesnom aktivnošću u opadanju je s godinama, podjednako za oba spola. 
Proporcija učenika se s 39 %, smanjuje na 33 % te na 25 % u dobi od 11, 13 te 15 godina (Pavić 
Šimetin i sur., 2016). Učenice bilježe pad s 26 % u dobi od 11 godina, na 19 % u dobi od 13 i 
samo 12 % u dobi od 15 godina (Pavić Šimetin i sur., 2016). Međutim, iako je razina tjelesne 
aktivnosti naših učenika niska i dalje smo aktivniji od većine drugih zemalja (42 zemlje 
uključene u istraživanje) i to za 6 – 7 % u sve tri dobne skupine. Kako je vidljivo opadanje 
tjelesne aktivnosti u starijoj školskoj dobi u nastavku će biti opisana situacija 
petnaestogodišnjaka u Hrvatskoj od 2002. do 2014. godine prema HBSC-u (Slika 1). 2002. 
godine njih 33,5 % bilo je tjelesno aktivno, taj je udio 2014. godine pao na 25,4 % (Pavić 
Šimetin i sur., 2016). Udio je učenica u odnosu na učenike u toj dobi dvostruko niži kroz cijelo 
promatrano razdoblje, ali trend smanjenja njihove razine tjelesne aktivnosti od 2002. godine do 
2014. je nešto manji, pao je sa 16,8 % u 2002. na 11,7 % u 2014.godini. Za istaknuti je da se u 
odnosu na 2010. godinu bilježi lagani porast udjela tjelesno aktivnih učenika s 22 % na 25,4 %, 
odnosno za 3,4 %, a učenica za 3,7 %, s 8 % tjelesno aktivnih na njih 11,7 % (Pavić Šimetin i 
sur., 2016).  
 
Slika 1. Umjerena do intenzivna tjelesna aktivnost (15 g.) (Pavić Šimetin i sur., 2016., str. 31.) 
 
Jureša i sur. (2010) proveli su istraživanje na 2869 djece i adolescenata u Hrvatskoj i potvrdili 
da s dobi ispitanika opada i tjelesna aktivnost u oba spola. Rezultati su pokazali da su u sve tri 
dobne skupine dječaci tjelesno aktivniji od djevojčica.  Šetalo je ili trčalo dulje od 30 minuta 
jedanput ili manje u posljednjih 7 dana 45,7 % djevojaka i 39,7 % dječaka osmih razreda 
osnovne škole. Nešto je bolja situacija s učenicima prvih razreda osnovne škole od kojih je 19,1 
11 
 
% dječaka i 28,9 % djevojčica tako rijetko bilo tjelesno aktivno na ovaj način (Jureša i sur., 
2010). U svim dobnim skupinama u tjelesnoj aktivnosti učenika najmanje je zastupljena vožnja 
biciklom. U slobodno vrijeme vježbaju najmanje djevojke trećih razreda srednje škole (86,2 
%), slijede djevojčice osmih (78,3 %) i prvih razreda osnovne škole (71,1 %), dok u športskom 
klubu najviše treniraju dječaci osmih razreda osnovne škole (62,0 %), zatim mladići trećih 
razreda srednjih škola (48,2 %) i djevojčice osmih razreda osnovne škole (36,0 %) (Jureša i 
sur., 2010). 
Često korišten upitnik za procjenu ukupne razine tjelesne aktivnosti u adolescenata je PAQ-A. 
Preveden je na različite jezike te je njegova pouzdanost mjerena u nekoliko istraživanja.  
Martinez-Gomez i sur. (2009) preveli su upitnik na španjolski jezik, a rezultati su pokazali 
prihvatljivu pouzdanost (ICC=0,71)  i razumnu valjanost upitnika za procjenu ukupne tjelesne 
aktivnosti adolescenata u Španjolskoj.  
Bervoets i sur. (2014) dobili su slične rezultate u svom istraživanju u kojem su željeli ispitati 
valjanost i pouzdanost nizozemske inačice upitnika PAQ-C i PAQ-A. Rezultati su pokazali da 
oba upitnika imaju izvrsnu valjanost sadržaja te pružaju prihvatljivu pouzdanost između stavki 
i umjerenu do dobru snagu međusobnog sporazuma. I u ovom su istraživanju adolescenti 
nažalost pokazali nižu razinu tjelesne aktivnosti u odnosu na djecu što dokazuje činjenicu da 
tjelesna aktivnost opada s dobi.  
Lachat i sur. (2008) željeli su usporediti valjanost upitnika kratkog oblika International Physical 
Activity Questionnaire (IPAQ) i lokalno prilagođenu inačicu upitnika Physical Activity 
Questionnaire for Adolescents (PAQ-A) za adolescente u ruralnim i urbanim područjima 
Vijetnama. Rezultati su pokazali da oba upitnika imaju sličnu i ograničenu valjanost upotrebe 
za adolescente. Pouzdanost je općenito slaba, dok je kriterij valjanosti bio prihvatljiv. Kako su 
oba upitnika pokazala ukupno lošu valjanost i loša specifikacijska svojstva u ruralnim 
područjima, potrebno je uložiti dodatne napore za razvoj specifičnih instrumenata za procjenu 
tjelesne aktivnosti adolescenata u tim područjima.  
Pregledom dosadašnjih istraživanja utvrđena je niska razina tjelesne aktivnosti adolescenata 
dobivena anketnim upitnikom, ali su pouzdanost i valjanost upitnika na zadovoljavajućoj razini. 
Zbog toga se ovim istraživanjem željela utvrditi razina aktiviteta hrvatskih adolescenata te 







4. METODOLOGIJA ISTRAŽIVANJA 
 4.1. Cilj rada 
Cilj rada bio je utvrditi pouzdanost hrvatske inačice upitnika PAQ-A za procjenu tjelesne 
aktivnosti adolescenata te utvrditi razinu aktiviteta adolescenata.  
 
4.2. Hipoteze 
H1: Postoji povezanost između rezultata ponovljenog testiranja procijenjene tjelesne 
aktivnosti adolescenata provedene hrvatskom inačicom upitnika PAQ-A 
H2: Razina tjelesne aktivnosti adolescenata 14 - 19 godina ruralne sredine nije na 
zadovoljavajućoj razini 
 
4.3. Uzorak ispitanika 
Istraživanje je provedeno na ukupno 123 učenika prosječne starosti 16,57 godina (SD=1,56). 
Od ukupnog broja njih 48 bili su dječaci prosječne starosti 17, 08 godina (SD = 1,19), a 75 bilo 
je djevojčica prosječne starosti 16,74 (SD = 1,11). Ispitanicima je objašnjena svrha i cilj 
istraživanja. Istraživanje je bilo anonimno te provedeno dva puta u razdoblju od tjedan dana.  
 
4.4. Metode prikupljanja podataka 
Podatci su prikupljeni anketnim upitnikom 2017. godine u Srednjoj školi u Donjem Miholjcu 
tijekom redovne nastave. Sve potrebne institucije odobrile su provedbu istraživanja. 
 
 4.5. Mjerni instrumenti 
 4. 5.1. Physical Activity Questionnaire for Adolescents 
Za procjenu razine aktiviteta adolescenata korišten je upitnik Physical Activity Questionnaire 
for Adolescents (PAQ-A). Upitnik je namijenjen učenicima od 1. do 4. razreda srednje škole (u 
dobi od 14 do 19 godina) koji redovno pohađaju nastavu s tjednim odmorom. Upitnik se može 
provesti u učionici te daje sažetak aktivnosti u posljednjih tjedan dana, ali ne daje uvid u razinu 
intenziteta aktivnosti. Kako bi se dokazala njegova pouzdanost, upitnik (anketa) je proveden s 
istim uzorkom učenika dva puta u vremenskom razdoblju od sedam dana. Rezultati oba 
ispitivanja pokazali su gotovo jednake rezultate te dali pouzdan uvid u razinu tjelesne aktivnosti 
ispitanih učenika. Na početku upitnika ispitivali su se opći podatci učenika: godine, spol te 
razred koji pohađa. Drugi dio upitnika sastojao se od 8 pitanja koja su ispitivala razinu tjelesne 
aktivnosti. Svako pitanje procjenjuje se na skali od 1 do 5.  Pitanje broj 9 se ne boduje te se ne 
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koristi kao dio sažetka aktivnosti, nego na to pitanje ispitanik odgovara ukoliko je u proteklih 
sedam dana iz određenih razloga bio spriječen baviti se uobičajenom tjelesnom aktivnošću.  
Proces bodovanja temelji se na procjeni aktivnosti između 1 i 5 tijekom pet jednostavnih 
koraka. U prvom pitanju ispitanici procjenjuju razinu svoje aktivnosti u određenim sportovima 
u slobodno vrijeme. Označavanjem „NE“ odgovor je 1, a označavanjem „7 ili više puta“ 
odgovor je 5. Ukupan rezultat formira se uzimanjem prosječne vrijednosti svih aktivnosti s 
popisa. Od 2. do 7. pitanja procjenjuje se ispitanikova razina tjelesne aktivnosti za vrijeme 
nastave Tjelesne i zdravstvene kulture, za vrijeme odmora, ručka, večeri, vikenda, za vrijeme 
koje provodi odmah poslije škole, za svaki dan u tjednu te se procjenjuje izjava koja ih najbolje 
opisuje u posljednjih sedam dana.  Odgovori za svako pitanje kreću se od najmanje (1) do 
najveće vrijednosti (5), a ispitanik označava vrijednost koja odgovara razini njegove tjelesne 
aktivnosti. Pitanje broj 8 boduje se na način da se uzme srednja vrijednost svih dana u tjednu. 
Pitanje broj 9 ne ubraja se u ukupno bodovanje,  koristi  se samo da bi se prepoznao učenik koji 
proteklih sedam dana nije bio uobičajeno aktivan. Nakon dobivenih pojedinačnih i prosječnih 
vrijednosti za svako pojedino pitanje, rezultati se koriste za računanje konačne srednje 
vrijednosti – srednja vrijednost tih 8 pitanja rezultira ukupnom aktivnošću pojedinca (rezultat 
1 ukazuje na nisku razinu tjelesne aktivnosti, dok rezultat 5 ukazuje na visoku razinu tjelesne 
aktivnosti) (Kowalski, Crocker, Donen, 2004). 
  
4.6. Metode obrade podataka 
Rezultati su obrađeni računalnim statističkim programom Statistica 13.1. Izračunati su osnovni 
deskriptivni parametri (aritmetička sredina, standardna devijacija i modalna vrijednost, te 
minimalni i maksimalni rezultat) u svakoj varijabli u prvom i drugom mjerenju. Za utvrđivanje 
pouzdanosti upitnika koristila se test-retest metoda t-testom za zavisne uzorke. Za utvrđivanje 
spolnih razlika koristio se t-test za nezavisne uzorke, a za analizu razlika s obzirom na dob 
ispitanika koristila se univarijatna analiza varijance ANOVA. Ako je razina F bila značajna 











Analizom razlika u dobi po spolu utvrdilo se kako nema značajne razlike između dječaka i 
djevojčica u dobi (t= 1,58; p =0,11). 
U prvom mjerenju prosječna razina tjelesne aktivnosti ispitanika iznosi  2,60 (Tablica 1), a u 
drugom 2,57 (Tablica 2), što ukazuje na nisku razinu tjelesne aktivnosti ispitanika jer se u 
uputama standardiziranog upitnika razina ispod 3 smatra nedovoljnom i time se potvrđuje 
hipoteza H2. 
 
Tablica 1. Osnovni deskriptivni parametri cjelokupnog uzorka u prvom mjerenju 
 
N AS SD Mod F 
mod 
Min Max 
1. Pitanje 123 1,50 0,39 1 13 1 4 
2. Aktivnost tijekom Tjelesne i zdravstvene 
kulture 
123 4,30 1,12 5 74 1 5 
3. Aktivnost za vrijeme ručka  123 1,56 1,00 1 84 1 5 
4. Aktivnost odmah poslije škole 123 2,70 1,26 3 41 1 5 
5. Aktivnost tijekom večeri 123 2,80 1,19 3 46 1 5 
6. Aktivnost tijekom prošlog vikenda 123 2,74 1,12 3 42 1 5 
7. Što vas opisuje? 123 2,63 1,10 2 43 1 5 
8. Pitanje 123 2,59 0,96 3 12 1 5 
Ukupna razina aktiviteta 123 2,60 0,75 Multiple 2 1 5 
 
 
Tablica 2. Osnovni deskriptivni parametri cjelokupnog uzorka u drugom mjerenju 
 
N AS SD Mod F 
mod 
Min Max 
1. Pitanje 123 1,39 0,31 1 13 1 3 
2. Aktivnost tijekom Tjelesne i 
zdravstvene kulture 
123 4,16 1,17 5 64 1 5 
3. Aktivnost za vrijeme ručka  123 1,71 1,09 1 74 1 5 
4. Aktivnost odmah poslije škole 123 2,54 1,24 3 43 1 5 
5. Aktivnost tijekom večeri 123 2,71 1,27 3 37 1 5 
6. Aktivnost tijekom prošlog vikenda 123 2,81 1,31 2 34 1 5 
7. Što vas opisuje? 123 2,66 1,24 2 47 1 5 
8. Pitanje 123 2,58 1,00 1 13 1 5 




Analizom razlika po dobi utvrdilo se da nema značajnih razlika u razini aktiviteta između  
četiriju dobnih skupina (od Tablice 3 do Tablice 10). U prvom je mjerenju prosječna razina 
aktivnosti ispitanika niska te se kreće u rasponu od 2,31 do 2,77, a u drugom se mjerenju kreće 
u rasponu od 2,46 do 2,83. Među česticama upitnika najveća aritmetička sredina u prvom i 
drugom mjerenju je kod čestice Aktivnost tijekom Tjelesne i zdravstvene kulture, što je 
očekivano jer se radi o organiziranoj tjelesnoj aktivnosti u kojoj svi učenici trebaju sudjelovati.  
 
Tablica 3. Osnovni deskriptivni parametri uzorka petnaestogodišnjaka u prvom mjerenju 
 
N AS SD Min Max 
1. Pitanje 23 1,59 0,30 1 2 
2. Aktivnost tijekom Tjelesne i zdravstvene kulture 23 4,39 0,94 1 5 
3. Aktivnost za vrijeme ručka  23 1,83 1,23 1 5 
4. Aktivnost odmah poslije škole 23 2,91 1,00 1 5 
5. Aktivnost tijekom večeri 23 2,96 0,98 1 5 
6. Aktivnost tijekom prošlog vikenda 23 3,09 0,95 2 5 
7. Što vas opisuje? 23 2,70 0,82 1 5 
8. Pitanje 23 2,73 0,81 1 4 
Ukupna razina aktiviteta 23 2,77 0,64 1 4 
 
 
Tablica 4. Osnovni deskriptivni parametri uzorka petnasestogodišnjaka u drugom mjerenju 
 N AS SD Min Max 
1. Pitanje 23 1,45 0,20 1 2 
2. Aktivnost tijekom Tjelesne i zdravstvene kulture 23 4,35 0,88 1 5 
3. Aktivnost za vrijeme ručka  23 1,74 1,10 1 5 
4. Aktivnost odmah poslije škole 23 2,96 1,15 1 5 
5. Aktivnost tijekom večeri 23 2,96 1,11 1 5 
6. Aktivnost tijekom prošlog vikenda 23 3,52 1,20 1 5 
7. Što vas opisuje? 23 2,87 1,22 1 5 
8. Pitanje 23 2,81 0,80 1 4 





Tablica 5. Osnovni deskriptivni parametri uzorka šesnaestogodišnjaka u prvom mjerenju 
 
N AS SD Min Max 
1. Pitanje 18 1,06 0,24 1 2 
2. Aktivnost tijekom Tjelesne i zdravstvene kulture 18 1,28 0,18 1 2 
3. Aktivnost za vrijeme ručka  18 4,00 1,50 1 5 
4. Aktivnost odmah poslije škole 18 1,33 0,59 1 3 
5. Aktivnost tijekom večeri 18 2,50 1,25 1 5 
6. Aktivnost tijekom prošlog vikenda 18 2,89 1,23 1 5 
7. Što vas opisuje? 18 2,67 1,24 1 5 
8. Pitanje 18 2,56 0,92 1 4 
Ukupna razina aktiviteta 18 2,31 0,90 1 4 
 
 
Tablica 6. Osnovni deskriptivni parametri uzorka šesnaestogodišnjaka u drugom mjerenju 
 
N AS SD Min Max 
1. Pitanje 18 1,27 0,22 1 2 
2. Aktivnost tijekom Tjelesne i zdravstvene kulture 18 4,00 1,41 1 5 
3. Aktivnost za vrijeme ručka  18 1,56 0,78 1 4 
4. Aktivnost odmah poslije škole 18 2,50 1,42 1 5 
5. Aktivnost tijekom večeri 18 2,72 1,41 1 5 
6. Aktivnost tijekom prošlog vikenda 18 2,72 1,56 1 5 
7. Što vas opisuje? 18 2,56 1,25 1 5 
8. Pitanje 18 2,33 1,04 1 5 











Tablica 7. Osnovni deskriptivni parametri uzorka sedamnaestogodišnjaka u prvom mjerenju 
 
N AS SD Min Max 
1. Pitanje 36 1,72 1,32 1 5 
2. Aktivnost tijekom Tjelesne i zdravstvene kulture 36 1,55 0,45 1 3 
3. Aktivnost za vrijeme ručka  36 4,39 1,13 1 5 
4. Aktivnost odmah poslije škole 36 1,50 0,85 1 4 
5. Aktivnost tijekom večeri 36 2,64 1,46 1 5 
6. Aktivnost tijekom prošlog vikenda 36 2,78 1,44 1 5 
7. Što vas opisuje? 36 2,75 1,16 1 5 
8. Pitanje 36 2,56 1,27 1 5 
Ukupna razina aktiviteta 36 2,65 1,12 1 5 
 
 
Tablica 8. Osnovni deskriptivni parametri uzorka sedamnaestogodišnjaka u drugom mjerenju 
 
N AS SD Min Max 
1. Pitanje 36 1,42 0,29 1 3 
2. Aktivnost tijekom Tjelesne i zdravstvene kulture 36 4,19 1,21 1 5 
3. Aktivnost za vrijeme ručka  36 1,81 1,21 1 5 
4. Aktivnost odmah poslije škole 36 2,50 1,32 1 5 
5. Aktivnost tijekom večeri 36 2,75 1,36 1 5 
6. Aktivnost tijekom prošlog vikenda 36 2,75 1,18 1 5 
7. Što vas opisuje? 36 2,67 1,31 1 5 
8. Pitanje 36 2,71 1,08 1 5 










Tablica 9. Osnovni deskriptivni parametri uzorka osamnaestogodišnjaka u prvom mjerenju 
 
N AS SD Min Max 
1. Pitanje 46 1,41 1,05 1 5 
2. Aktivnost tijekom Tjelesne i zdravstvene kulture 46 1,49 0,41 1 4 
3. Aktivnost za vrijeme ručka  46 4,30 1,05 1 5 
4. Aktivnost odmah poslije škole 46 1,57 1,11 1 5 
5. Aktivnost tijekom večeri 46 2,72 1,24 1 5 
6. Aktivnost tijekom prošlog vikenda 46 2,72 1,07 1 4 
7. Što vas opisuje? 46 2,59 1,13 1 5 
8. Pitanje 46 2,70 1,15 1 5 
Ukupna razina aktiviteta 46 2,58 0,92 1 5 
 
 
Tablica 10. Osnovni deskriptivni parametri uzorka osamnaestogodišnjaka u drugom mjerenju 
 
N AS SD Min Max 
1. Pitanje 46 1,39 0,39 1 3 
2. Aktivnost tijekom Tjelesne i zdravstvene kulture 46 4,11 1,18 1 5 
3. Aktivnost za vrijeme ručka  46 1,67 1,12 1 5 
4. Aktivnost odmah poslije škole 46 2,39 1,13 1 5 
5. Aktivnost tijekom večeri 46 2,54 1,22 1 5 
6. Aktivnost tijekom prošlog vikenda 46 2,54 1,26 1 5 
7. Što vas opisuje? 46 2,59 1,22 1 5 
8. Pitanje 46 2,46 1,00 1 5 
Ukupna razina aktiviteta 46 2,46 0,78 1 5 
 
 
Test-retest metodom upitnika za procjenu tjelesne aktivnosti učenika (PAQ-A) postignuta je 
zadovoljavajuća razina pouzdanosti jer nema razlike između dva mjerenja (t=0,32, p= 0,75) 















SD   
2 
t df p 
1. Pitanje 123 1,50 0,39 1,39 0,31 2,31 244 0,02* 
2. Aktivnost tijekom Tjelesne i 
zdravstvene kulture 
123 4,30 1,12 4,16 1,17 0,95 244 0,35 
3. Aktivnost za vrijeme ručka  123 1,56 1,00 1,71 1,09 -1,10 244 0,27 
4. Aktivnost odmah poslije škole 123 2,70 1,26 2,54 1,24 0,97 244 0,33 
5. Aktivnost tijekom večeri 123 2,80 1,19 2,71 1,27 0,62 244 0,53 
6. Aktivnost tijekom prošlog vikenda 123 2,74 1,12 2,81 1,31 -0,47 244 0,64 
7. Što vas opisuje? 123 2,63 1,10 2,66 1,24 -0,16 244 0,87 
8. Pitanje 123 2,59 0,96 2,58 1,00 0,05 244 0,96 
Ukupna razina aktiviteta 123 2,60 0,75 2,57 0,82 0,32 244 0,75 
*p=0,05 
 
Analizom razlika po spolu nema razlike u razini aktiviteta prvog mjerenja (t= 1,58, p= 0,12) u 
odnosu na drugo mjerenje (t= 1,10, p= 0,27) (Tablica 12 i Tablica 13). Razlika po spolu u oba 
mjerenja vidljiva je po čestici Aktivnost tijekom Tjelesne i zdravstvene kulture koja pokazuje 
kako su dečki aktivniji od djevojaka. 
 










t df p 
1. Pitanje 1,49 0,41 1,50 0,37 -0,06 121 0,95 
2. Aktivnost tijekom Tjelesne i zdravstvene kulture 4,65 0,67 4,08 1,29 2,80 121 0,01* 
3. Aktivnost za vrijeme ručka  1,75 1,16 1,44 0,87 1,69 121 0,09 
4. Aktivnost odmah poslije škole 2,85 1,30 2,60 1,23 1,09 121 0,28 
5. Aktivnost tijekom večeri 2,77 1,19 2,83 1,19 -0,25 121 0,80 
6. Aktivnost tijekom prošlog vikenda 2,98 1,23 2,59 1,03 1,91 121 0,06 
7. Što vas opisuje? 2,75 1,25 2,56 0,99 0,94 121 0,35 
8. Pitanje 2,64 0,91 2,55 0,99 0,50 121 0,62 


















t df p 
1. Pitanje 1,40 0,37 1,38 0,27 0,35 121 0,73 
2. Aktivnost tijekom Tjelesne i zdravstvene kulture 4,52 0,82 3,93 1,30 2,79 121 0,01* 
3. Aktivnost za vrijeme ručka  1,88 1,20 1,60 1,01 1,37 121 0,17 
4. Aktivnost odmah poslije škole 2,58 1,13 2,52 1,31 0,28 121 0,78 
5. Aktivnost tijekom večeri 2,71 1,18 2,71 1,32 0,01 121 0,99 
6. Aktivnost tijekom prošlog vikenda 2,92 1,30 2,75 1,32 0,70 121 0,48 
7. Što vas opisuje? 2,69 1,29 2,64 1,22 0,21 121 0,84 
8. Pitanje 2,69 0,99 2,51 1,01 0,95 121 0,34 
Ukupna razina aktiviteta 2,67 0,73 2,51 0,87 1,10 121 0,27 
*p=0,05 
 
Analizirajući razlike po dobi u ukupnoj razini aktiviteta analizom varijance utvrdilo se kako u 
prvom mjerenju (Slika 2) nema statistički značajne razlike u razini tjelesne aktivnosti s obzirom 
na dob ispitanika (F = 0,680, p= 0,566), isto tako razlike nisu utvrđene niti u drugom mjerenju 














Slika 2. Krivulja razine aktiviteta u prvom mjerenju s obzirom na dob ispitanika 
 
 


































































































Rezultati ovog istraživanja na uzorku od 123 adolescenta pokazuju zadovoljavajuću razinu 
pouzdanosti upitnika dobivenu  test-retest metodom (Tablica 11). Postoje brojni upitnici koji 
procjenjuju razinu tjelesne aktivnosti, a međusobno se razlikuju po broju i podrobnosti pitanja 
te se koriste različitim tehnikama kako bi pomogli ispitaniku u odgovoru s obzirom na vrijeme 
trajanja, intenzitet i tip aktivnosti u koju je uključen (Mišigoj-Duraković, 1999). Upitnici se 
razlikuju i po valjanosti i ponovljivosti, a provedena su brojna istraživanja s ciljem njihova 
vrednovanja i utvrđivanja pouzdanosti. Jedno takvo istraživanje provela je Bates (2006) koja je 
između ostalog analizirala 8 najčešće korištenih upitnika za procjenu razine tjelesne aktivnosti 
djece i mladih. Među analiziranima bio je i PAQ-A upitnik koji je pokazao visoku pouzdanost. 
Biddle i sur. (2011) analizirali su 20 najčešće korištenih upitnika za procjenu razine tjelesne 
aktivnosti djece i mladih. Među 20 analiziranih upitnika, tri su visoko kvalificirana od strane 
stručnjaka, a među njima se našao i PAQ-A. Visoke koeficijente pouzdanosti PAQ-A pokazao 
je u nekoliko istraživanja. Martinez-Gomez i sur. (2009) su test-retestom dokazali pouzdanost 
upitnika na uzorku od 82 adolescenta u dobi od 12 do 17 godina. Bervoets i sur. (2014) testirali 
su pouzdanost nizozemske inačice upitnika PAQ-A. Cronbachov koeficijent pouzdanosti bio je 
α=0,758. Nadalje, rezultati također pokazuju kako u prvom mjerenju prosječna razina tjelesne 
aktivnosti ispitanika iznosi  2,60, a u drugom 2,57, što ukazuje na nisku razinu tjelesne 
aktivnosti ispitanika, jer u uputama standardiziranog upitnika razina ispod 3 se smatra 
nedovoljnom te razina tjelesne aktivnosti promatrane populacije  nije u skladu s preporukama 
Svjetske zdravstvene organizacije za bavljenjem tjelesnom aktivnošću. Ukupan postotak 
tjelesno aktivnih u inicijalnom mjerenju je 32,4 3%, najviše je umjereno aktivnih 38,21 %, dok 
je nedovoljno aktivnih 29,27 %. U finalnom je mjerenju ukupan postotak tjelesno aktivnih 
28,46 %, umjereno aktivnih je 50,40 %, dok je nedovoljno aktivnih 24,14 %. Iz rezultata je 
vidljivo da se i dalje velik postotak adolescenata ne bavi nekom tjelesnom aktivnošću. Petrić 
(2011) u svome istraživanju uočio je zabrinjavajuće viši postotak osoba kod oba spola koji ne 
ulaze u okvire preporučenih vrijednosti tjelesne aktivnosti (67,11 % adolescentica i 60,33 % 
adolescenata). Zabrinjava podatak da tjelesna neaktivnost izrazito raste u adolescentskoj dobi, 
dijelu života koji donosi brojne promjene i vremenu kada različiti čimbenici utječu na 
formiranje samopoštovanja i pozitivne slike o sebi. Broj pretilih osoba sve više raste, a najčešći 
je uzrok upravo tjelesna neaktivnost. Najveće stope pretilosti opažene su u zemljama istočne i 
južne Europe, a postoje dokazi o povećanom stupnju pretilosti, osobito kod starije djece i 
adolescenata (Livingstone, 2001). U adolescenciji se uz pretilost, osim zdravstvenih rizika, 
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vežu problemi socijalnog i emocionalnog funkcioniranja što u nekim slučajevima može dovesti 
do anksioznosti i depresivnosti. Zbog toga je tjelesna aktivnost jako važna osobito za djecu i 
adolescente jer prevenira pojavu različitih bolesti i razvoj prekomjerne tjelesne mase, stimulira 
prirodni tijek razvoja djeteta, unaprjeđuje kognitivne funkcije, pozitivno utječe na sposobnost 
učenja i općenito olakšava funkcioniranje u različitim područjima života te čini život 
kvalitetnijim. Stečena navika tjelesne aktivnosti u najranijoj dobi utječe na kvalitetu življenja u 
odrasloj dobi. U ovom je istraživanju vidljivo da su učenici najaktivniji na satu Tjelesne i 
zdravstvene kulture dok su najmanje aktivni u određenim sportovima u slobodno vrijeme. Iako 
u ovom radu nisu uočene spolne razlike u razini aktiviteta, ne treba ih isključiti jer brojna 
literatura pokazuje suprotno i u većini slučajeva su dečki aktivniji od djevojaka. Prema 
podacima Majurec i Brlas iz 2001. samo se 15 % srednjoškolaca u slobodno vrijeme bavi 
sportom (Prskalo, 2007). Slobodno vrijeme  djece i mladeži sve se više koristi za aktivnosti za 
koje nije potreban gotovo nikakav mišićni napor (Prskalo, 2007). Postoji i potreba i mogućnost 
da se prostor slobodnoga vremena oplemeni kineziološkim sadržajima, pogotovo jer korisno 
provođenje slobodnoga vremena u nekoj kineziološkoj aktivnosti može kompenzirati mnoge 






















Napretkom tehnologije promijenio se i život čovjeka. Zbog industrijalizirane civilizacije 
tjelesni rad lagano iščezava, dok su mehanizacija i robotika u usponu. Sve manja tjelesna 
aktivnost kako djece i mladih, tako i starijih osoba,  poražavajuća je činjenica današnjice. Iako 
su brojna istraživanja pokazala kako svakodnevna tjelesna aktivnost pozitivno utječe na fizičko 
i psihičko zdravlje, tendencija opadanja tjelesne aktivnosti sve je veća. Raširena tjelesna 
neaktivnost rizični je čimbenik za razvoj čestih bolesti današnjice kao što su koronarna bolest 
srca, dijabetes, rak dojke i debelog crijeva, visok krvni tlak, depresija i sl.  
U ovom je istraživanju upitnik ispunilo ukupno 123 adolescenta, a dobiveni podatci  iskorišteni 
su u svrhu utvrđivanja pouzdanosti upitnika za procjenu razine tjelesne aktivnosti (PAQ-A) i 
procjenu ukupne razine njihova aktiviteta. Rezultati su pokazali zadovoljavajuću razinu 
pouzdanosti upitnika te nisku razinu aktiviteta adolescenata. Razina aktiviteta u prvom 
mjerenju iznosila je 2,60, a u drugom mjerenju 2,57 i time su potvrđena ranija istraživanja koja 
su pokazala da je u adolescenciji trend opadanja sve veći. Ovim je istraživanjem potvrđen cilj 
rada, a rezultati su uglavnom u skladu s postavljenim hipotezama te potvrđuju da postoji 
povezanost između rezultata ponovljenog testiranja procijenjene tjelesne aktivnosti 
adolescenata provedene hrvatskom inačicom upitnika PAQ-A te da razina tjelesne aktivnosti 
adolescenata od 14 do 19 godina ruralne sredine nije na zadovoljavajućoj razini. Prema 
određenim saznanjima, upitnik za procjenu ukupne razine tjelesne aktivnosti adolescenata 
PAQ-A, do sada nije bio preveden na hrvatski jezik, stoga je prijevod prethodio izračunavanju 
pouzdanosti samog upitnika. Upitnik je vrlo jednostavan za korištenje, pitanja su kratka i 
primjerena dobi te je moguće obuhvatiti velik broj ispitanika. Glavni je nedostatak upitnika to 
što ne daje uvid u intenzitet pojedinih aktivnosti. No, zbog svoje jednostavnosti i pouzdanosti 
koja je utvrđena istraživanjem, može poslužiti u daljnjim istraživanjima koja uključuju procjenu 
ukupne tjelesne razine adolescenata. Važno je kontinuirano pratiti razinu aktiviteta djece i 
mladih kako bi se razvile primjerene strategije promicanja tjelesne aktivnosti jer navika 
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Prilog 2. Hrvatska inačica upitnika PAQ-A za procjenu tjelesne aktivnosti adolescenata 
 
Godine:___________           
Spol:    M            Ž                                                                                        Razred:__________   
Pokušavam saznati o vašoj razini fizičke aktivnosti u zadnjih 7 dana (u prošlom tjednu). To 
uključuje sportske ili plesne aktivnosti u kojima se znojite ili zbog kojih se vaše noge osjećaju 
umorno, ili igre zbog kojih teško dišete kao što su lovice, preskakanje, trčanje, penjanje i dr. 
Zapamtite: 
1. Nema točnih i netočnih odgovora – ovo nije test. 
2. Molim vas da na sva pitanja odgovorite što iskrenije i preciznije – ovo je jako važno. 
 
1. Tjelesna aktivnost u slobodno vrijeme: Jeste li učinili bilo koje od sljedećih aktivnosti u 
zadnjih 7 dana (prošli tjedan)? Ako da, koliko puta? (Označite samo jedan krug u redu). 
     7 puta  
                                                                                NE          1-2         3-4          5-6      ili više     
Preskakivanje ......................................                                                       
Veslanje/kanu ......................................                                                       
Rolanje ................................................                                                       
Lovica .................................................                                                        
Šetnja kao vježbanje ...........................                                                        
Biciklizam ..........................................                                                        
Jogging ili trčanje................................                                                        
Aerobik ...............................................                                                        
Plivanje ...............................................                                                        
Bejzbol, softball ..................................                                                        
Ples ......................................................                                                       
Američki nogomet ...............................                                                       
Badminton ...........................................                                                       
Skateboarding ......................................                                                       
Nogomet ..................................……...….                                                       
Hokej na ulici.......................................                                                        
Odbojka ...............................................                                                        
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Hokej na travi ......................................                                                        
Košarka ................................................                                                              
Klizanje ....................................................                                                              
Skijaško trčanje .......................................                                                              
Hokej na ledu/ringet ...............................                                                              
Ostalo: 
__________________________................                                                              
__________________________................                                                              
2. U zadnjih 7 dana tijekom vaše Tjelesne i zdravstvene kulture, koliko često ste bili vrlo 
aktivni (igrali se, trčali, skakali, bacali)? (Označite samo jedan odgovor.) 
Ne igram na Tjelesnoj i zdravstvenoj kulturi .....................   
Skoro nikad .............................................................................   
Ponekad ...................................................................................   
Prilično često ..........................................................................   
Uvijek ......................................................................................   
3. U posljednjih 7 dana što si radio za ručak (osim jedenja ručka)? (Označi samo jedan.) 
Sjedio/la (govorenje, čitanje, pisanje domaće zadaće).…...   
Stajao/la okolo/šetala okolo ..................................................   
Trčao/la ili igrao/la malo .......................................................   
Trčao/la ili igrao/la vrlo malo................................................   
Trčao/la ili igrao/la većinu vremena.....................................   
 4. U posljednjih 7 dana, koliko si se dana odmah poslije škole bavio/la sportom, plesao/la ili 
igrao/la igrice u kojima su vrlo aktivan/na? (Odaberi samo jedan odgovor.) 
Nijednom ..........................................................................……   
Jednom prošli tjedan..............................................................   
2 ili 3 puta prošli tjedan ........................................................     
4 puta prošli tjedan ................................................................   
5 puta prošli tjedan ................................................................      
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5. U posljednjih 7 dana, koliko si se večeri bavio/la sportom, plesao/la ili igrao/la igrice u 
kojima si vrlo aktivan/na? (Odaberi samo jedan odgovor.) 
Nijednom ...............................................................................    
Jednom prošli tjedan .............................................................   
2 ili 3 puta prošli tjedan ........................................................   
 4 ili 5 puta prošli tjedan .......................................................   
6 ili 7 puta prošli tjedan ........................................................   
6. Koliko si se puta prošli vikend bavio/la sportom, plesao/la ili igrao/la igrice u kojima su 
vrlo aktivan/na? (Odaberi samo jedan odgovor.) 
Nijednom  ...............................................................................   
Jednom ....................................................................................   
2 — 3 puta  .............................................................................   
4 — 5 puta ..............................................................................   
6 ili više puta  .........................................................................   
7. Što vas od sljedećeg najbolje opisuje u posljednjih 7 dana? Pročitajte svih pet izjava prije 
nego se odlučite za jedan odgovor koji vas opisuje. 
F. Većinu slobodnog vremena provodio/la sam stvari koje uključuju malo fizičkog napora    
G. Ponekad (1 — 2 puta prošli tjedan) sam se bavio/la fizičkim aktivnostima u svoje sobodno 
vrijeme (npr. bavio/la se sportom, trčanje, plivanje, vožnja biciklom, aerobika) ...................   
H. Često (3 — 4 puta prošli tjedan) sam se bavio/la fizičkim aktivnostima u svoje slobodno 
vrijeme ..............................................................................................................................................   
I.  Dosta često (5 — 6 puta prošli tjedan) sam se bavio/la fizičkim aktivnostima u svoje 
slobodno vrijeme .............................................................................................................................   
J. Vrlo Često (7 ili više puta prošli tjedan) sam se bavio/la fizičkim aktivnostima u svoje 




8. Označi koliko često si se bavio/la fizičkom aktivnošću (kao što je bavljenje sportom, 
igranje igara, plesa ili neke druge fizičke aktivnosti) za svaki dan u prošlom tjednu. 
                                                Nijednom       Malo          Srednje         Često         Vrlo često 
Ponedjeljak ........................                                                                                                
Utorak ................................                                                                                                
Srijeda ................................                                                                                                  
Četvrtak .............................                                                                                                 
Petak ..................................                                                                                                 
Subota ................................                                                                                                 
Nedjelja .............................                                                                                                    
9. Jesi li bio/la bolesna prošli tjedan ili te bilo što drugo spriječilo da radiš svoje uobičajene 
fizičke aktivnosti? (Odaberi jedan odgovor.) 
Da ......................................................……   
Ne ............................................................    
Ako jest, što te spriječilo? __________________________________ 
 
